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ABSTRAK 
Latar belakang: Benigna Prostat Hiperplasia sering dijumpai pada pria diatas 
umur 50 tahun dan pembedahan merupakan pilihan tindakan yang tepat dalam 
penatalaksanaannya, angka kejadian dan masalah keperawatan yang timbul pada 
klien Benigna Prostat Hiperplasia sangat banyak di temukan di Indonesia Tujuan: 
untuk melakukan asuhan keperawatan pada klien Tn. S dengan Benigna Prostat 
Hiperplasia meliputi pengkajian, diagnosa keperawatan, intervensi, implementasi 
dan evaluasi keperawatan. Hasil: nyeri berkurang skala nyeri 2, hambatan 
mobilitas fisik teratasi, klien mampu menggerakkan otot dan sendinya, klien 
terlihat tenang, pengetahuan tentang tanda-tanda infeksi meningkat. Simpulan: 
kerjasama tim kesehatan, klien dan keluarga sangat dibutuhkan, dengan teknik 
relaksasi, melatih ROM pada klien, perawatan luka dengan prinsip steril, 
pemberian diit tinggi serat dan protein, edukasi/motivasi dapat mengatasi masalah 
klien. 
 














NURSING CARE CLIENT BENIGNA PROSTAT HYPERPLACIA POST 
PROSTATECTOMY IN ROOM FLAMBOYAN RSUD PANDAN ARANG 
BOYOLALI 




Background: benigna prostat hyperplacia often found in men aged 50 years and 
sugery is an option appropriate action within its management, the incidence and 
nursing problems that arise in the client Benigna Prostat Hyperplacia very 
commonly found in Indonesia. Aim of Research: to study about nursing care on 
client Mr.S with Benigna Prostat Hyperplacia including assesment, intervention, 
implementation and evaluation nursing. Result: reduced pain scale 2, overcome 
barriers to physical mobility, client is able to move the muscles and joints, client 
looks relax, knowledge of the signs of infection increases. Conclusion: Team 
work between client and family and care giver was absoluty needed, with 
relaxation techniques, train Range of Motion on client, sterile wound care 
principles, a diet high in fiber and protein, education/motivation can overcome the 
problem of client. 
 














Pada laki laki kelenjar prostat berada tepat dibawah kandung kemih, mengelilingi 
uretra (saluran kencing). Ketika pria bertambah umur, prostat melebar, 
menimbulkan tekanan di sekeliling dan menyebabkan gejala-gejala seperti sering 
kencing dan retensi urin. Pembesaran prostat menyebabkan penyempitan saluran 
kencing dan tekanan dibawah kandung kemih. Retensi urin dapat berkembang 
ketika tubuh sulit mengosongkan kandung kemih. Hydronephrosis dan dilatasi 
ruang ginjal dan ureter adalah komplikasi retensi urin akibat pembesaran prostat 
(Mary, et al. 2014). 
       Sebagian besar pria yang berusia lebih dari 50 tahun memang mengalami 
pembesaran prostatik, tetapi jika terjadi hiperplaisa prostatik jinak (benign 
prostatic hyperplasia-BPH), kelenjar prostat cukup membesar sehingga menekan 
uretra dan menyebabkan obstruksi kencing berat. Benigna Prostat Hiperplasia 
ditangani secara simtomatik atau dengan pembedahan tergantung ukuran 
pembesaran prostat, usia dan kesehatan pasien serta tingkat obstruksi (Williams & 
Wilkins. 2008). 
       Hasil penelitian di Amerika 20% penderita Benigna Prostat Hiperplasia 
terjadi pada usia 41-50 tahun, 50% terjadi pada usia 51-60 tahun dan 90% terjadi 
pada usia 80 tahun. Pasien biasanya datang ke rumah sakit setelah keadaan 
Benigna Prostat Hiperplasia semakin berat, pasien yang mengalami hambatan 
pada saluran air seni atau uretra didekat pintu masuk kandung kemih seolah-olah 
tercekik, karena itu secara otomatis pengeluaran air seni terganggu. Pasien sering 
kencing, terutama pada malam hari, bahkan ada kalanya tidak dapat ditahan. Bila 
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jepitan pada uretra meningkat, keluarnya air seni akan makin sulit dan pancaran 
air seni melemah, bahkan dapat mendadak berhenti. Akibatnya, timbul rasa nyeri 
hebat pada perut. Keadaan ini selanjutnya dapat menimbulkan infeksi pada 
kandung kemih. Jika sudah terjadi infeksi,aliran air seni berhenti, untuk 
mengeluarkan air kencing harus menggunakan keteter, yang akibatnya pasien 
akan mengalami rasa sakit  atau dengan kasus yang parah sehingga dalam 
pengobatannya harus dilakukan rencana operasi atau prosedur bedah. Hal ini 
kemungkinan disebabkan ketidak tahuan masyarakat terhadap penyakit Benigna 
Prostat Hiperplasia yang dapat mempengaruhi derajat kesehatan. Hal ini didukung 
oleh pernyataan yang menyatakan bahwa bermacam pasien yang datang ke dokter, 
dalam keadaan darurat atau terlalu parah dan harus dilakukan tindakan 
pembedahan (Suharyanto, 2011).  
       Angka kejadian di Indonesia, bervariasi 24-30% dari kasus urologi yang 
dirawat di beberapa rumah sakit. Tahun 1994-1997, jumlah penderita Benigna 
Prostat Hiperplasia di Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo sebanyak 462. Hasan 
Sadikin Bandung tahun 1976-1985 sebanyak 1.185 kasus, 1993-2002 sebanyak 
1.038 kasus. Di Rumah Sakit Dr. Soetomo Surabaya terdapat 1.948 kasus Benigna 
Prostat Hiperplasia pada periode tahun 1993-2002 dan di Rumah Sakit Sumber 
Waras sebanyak 602 kasus pada tahun 1993-2002 (Rahardjo, 2013). 
       Angka kejadian di RSUD Pandan Arang Boyolali sendiri pada tahun 2014 
terdapat 195 kasus Benigna Prostat Hiperplasia dari 20.354 pengunjung rumah 
sakit, dan 39 kasus pada bulan Januari hingga Maret tahun 2015 dari 5.202 
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pengunjung rumah sakit serta 32 diantaranya dilakukan tindakan pembedahan 
prostatektomi. 
TINJAUAN PUSTAKA 
       Hiperplasia prostat atau BPH (Benign Prostate Hiperplasia) adalah 
pembesaran progresif dari kelenjar prostat, bersifat jinak disebabkan oleh 
hiperplasi beberapa atau semua komponen prostat yang mengakibatkan 
penyumbatan uretra pars prostatika (Muttaqin, 2011). 
       Open Prostatectomy ialah reseksi bedah bagian prostat yang memotong uretra 
untuk memperbaiki aliran urin dan menghilangkan retensi urinaria akut, 
diindikasikan untuk massa lebih dari 60 g/ 60 cc. Pendekatan ini lebih ditunjukan 
bila ada batu kandung kemih (Sjamsuhidayat, 2010). 
       Penyebab khusus hiperplasi prostat belum diketahui secara pasti, beberapa 
hipotesis menyatakan bahwa gangguan ini ada kaitannya dengan peningkatan 
kadar dehidrotestosteron (DHT) dan proses penuaan. 
       Hipotesa yang diduga dianggap sebagai penyebab utimbulnya hiperplasi 
prostat adalah: 
a. Adanya perubahan keseimbangan antara hormon testosteron dan estrogen 
pada usia lanjut. 
b. Peran faktor pertumbuhan sebagai pemicu pertumbuhan stroma kelenjar 
prostat. 
c. Meningkatnya lama hidup sel-sel prostat karena kekurangan sel yang mati 
4 
 
d. Teori sel stem menerangkan bahwa terjadi poliferasi abnormal sel stem 
sehingga menyebabkan produksi sel stoma dan sel epitel kelenjar prostat 
menjadi berlebihan (Nursalam, 2008). 
       Patofisiologi; sebagian kompensasi terhadap tahanan uretra prostatika, maka 
otot detrusor dan kandung kemih berkontraksi lebih kuat agar dapat memompa 
urin keluar. Kontraksi yang terus menerus menyebabkan perubahan anatomi dari 
kandung kemih berupa: hipertropi otot detrusor, trabekulasi, terbentuknya selula 
dan vertrikel kandung kemih (Muttaqin.2011). 
       Apabila vesika menjadi dekompensasi, akan terjadi retensi urin sehingga pada 
akhir miksi masih ditemukan sisa urin di dalam kandung kemih, dan timbul rasa 
tidak tuntas pada akhir miksi. Jika keadaan ini berlanjut, pada suatu saat akan 
terjadi kemacetan total sehingga penderita tidak mampu lagi miksi.               
Karena produksi urine terus terjadi, pada suatu saat vesika tidak mampu lagi 
menampung urine sehingga tekanan intravesika terus meningkat. Apabila tekanan 
vesika menjadi lebih tinggi daripada tekanan sfingter dan obstruksi, akan terjadi 
inkontinensia paradoks. Retensi kronik menyebabkan refluks vesiko-ureter, 
hidroureter, hidronefrosis dan gagal ginjal. Proses kerusakan ginjal dipercepat bila 
terjadi infeksi. Pada waktu miksi, penderita harus selalu mengedan sehingga lama 
kelamaan menyebabkan hernia dan hemoroid. 
       Karena selalu terdapat sisa urin, dapat terbentuk batu endapan didalam 
kandung kemih. Batu ini dapat menambah keluhan iritasi dan menimbulkan 
hematuria. Batu tersebut dapat pula menyebabkan sistitis dan bila terjadi refluks, 
dapat terjadi pielonefritis (Sjamsuhidayat, 2010). 
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Manifestasi klinik menurut Nursalam (2008) adalah: 
a. Pada awalnya atau saat terjadinya pembesaran prostat, tidak ada gejala, sebab 
tekanan otot dapat mengalami kompensasi untuk mengurangi resitensi uretra. 
b. Gejala obstruksi, hesitensi, ukurannya mengecil dan menekan pengeluaran 
urine, adanya perasaan berkemih tidak tuntas, dan retensi urine. 
c. Terdapat gejala iritasi, berkemih mendadak, sering dan nokturia. 
Hasil penelitian 
       Pengkajian dilakukan pada tanggal 15 April 2015 jam 10.15 WIB di ruang 
Flamboyan RSUD Pandan Arang Boyolali,data yang di dapat penulis meliputi 
data identitas pasien nama Tn. S, umur 70th, pendidikan terakhir Sekolah 
Menengah Pertama, pekerjaan buruh, agama islam, alamat Boyolali dengan 
diagnosa medis Benigna Prostat Hiperplasia dengan post operasi open 
prostatectomy. 
       Riwayat kesehatan pasien,keluhan utama pada saat dikaji adalah nyri pada 
abdomen kuadran 8 post operasi open prostatectomy. Pada luka post operasi, 
nyeri seperti di tusuk tusuk, nyeri di abdomen kuadran 8, skala nyeri 7, nyeri 
sering timbul. Riwayat penyakit sekarang pasien mengatakan kurang lebih tiga 
hari yang lalu mengeluh susah buang air kecil dan pada saat buang air kecil terasa 
nyeri, pada saat buang air kecil warna urine kuning pekat dan bau khas. Klien 
kemudian memutuskan untuk ke RSUD pandan arang pada tanggal 12 April 2015 
guna mendapat pertolongan medis. Kemudian klien didiagnosa Benigna Prostat 
Hiperplasia dan mendapat tindakan pembedahan open prostatectomy pada tanggal 
13 April 2015. 
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       Pada pemeriksaan fisik pasien di dapat data, keadaan umum klien lemah, 
kesadaran composmentis dengan Glasgow Coma Scale E 4 V 5 M 6, status vital 
sign tekanan darah 120/80mmHg, denyut nadi 72x/menit, respirasi 21x/menit, 
suhu 37 C, tinggi badan 157cm serta berat badan 60kg. 
       Abdomen, luka post operasi open prostatectomy kuadran 8 hari ke 2, luka 
terlihat tidak ada pus, tidak ada kemerahan, auskultasi bunyi bisisng usus 
terdengar 9x/menit. Palpasi terdapat nyeri tekan kuadran 8, nyeri seperti ditusuk 
tusuk, skala nyeri 7, perkusi timpani. 
      Genetalia terpasang selang cateter sejak di Instalasi Gawat Darurat dan klien 
berjenis kelamin laki-laki. Ekstremitas tidak ada oedema baik ekstremitas atas 
maupun ekstremitas bawah, tangan kanan terpasang infus assering 20tpm, 
ekstremitas atas dan bawah lengkap, tidak ada lesi, kuku pendek dan bersih, 
kapilary refil tidak lebih dari 2 detik. 
       Program terapi klien adalah infus assering 20tpm, injeksi antrain  1amp 
500mg 3x1, injeksi ranitidin 1amp 50mg  2x1, injeksi celosid 1,5gr 3x1, hidrasi 
Nacl, dan amlodiphine 5mg tab 1x1. 
      Analisa data tanggal 15 April 2015 didapatkan data pada pemeriksaan fisik 
yaitu klien terlihat composmetis dengan Tekanan darah 120/80mmHg, nadi 
72x/menit, respirasi 21x/menit, suhu 37C, pada abdomen kuadran 8 terdapat luka 
post prostatectomy hari ke 2, luka berdiameter kurang lebih 15cm tertutup kassa 
serta pada genetalia terpasang selang cateter. Pada pengkajian head to toe tersebut 
merupakan ciri khas penderita benigna prostat hiperplasia dengan post 
prostatectomy. Sedangkan pengamatan perhari selama asuhan keperawatan 
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ditemukan data subjektif klien mengeluh nyeri pada luka post operasi, klien 
mengeluh risih menggunakan selang cateter, klien terlihat cemas pada asuhan 
keperawatan hari ke dua (tanggal 16 April 2015), klien mengeluh belum bisa 
buang air besar sejak post operasi prostatektomi pada asuhan keperawatan hari ke 
tiga (17 April 2015). Untuk data objektifnya klien terlihat meringis menahan 
nyeri, terdapat luka post operasi pada abdomen kuadran 8, luka tertutup kassa, 
aktivitas dan mobilitas klien dibantu oleh keluarga, klien terlihat tegang dan 
banyak bertanya tentang penyakitnya (16 April 2015), abdomen teraba penuh, 
keras (17 April 2015). 
       Dari analisa data yang telag dipaparkan maka penulis menegakkan diagnosa 
keperawatan sebagai berikut: 
1. Nyeri akut berhubungan dengan agen agen penyebab cidera fisik  
(pembedahan) 
2. Gangguan eliminasi urine berhubungan dengan efek pembedahan pada 
sfingter kandung kemih sekunder akibat; pasca prostatektomi 
3. Kerusakan integritas jaringan kulit berhubungan dengan prosedur invasive 
4. Hambatan mobilitas fisik berhubungan dengan nyeri. 
5. Ansietas berhubungan dengan perubahan status kesehatan. 
6. Konstipasi berhubungan dengan penurunan mortilitas usus, imobilitas. 
Implementasi Diagnosa yang pertama yaitu akut berhubungan dengan agen agen 
penyebab cidera fisik (pembedahan). Tindakan keperawatan yang telah dilakukan 
adalah melakukan pemeriksaan vitalsign, mengkaji skala nyeri, mengajarkan 
tehnik relaksasi napas dalam pada saat nyeri, memberikan lingkungan yang 
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tenang dengan membatasi pengunjung, mendorong untuk melakukan ambulasi 
dini dengan latihan miring kanan dan miring kiri diatas tempat tidur, memberikan 
posisi nyaman, memberikan obat analgetik antrain 500mg/8jam.  
       Diagnosa kedua adalah gangguan eliminasi urine berhubungan dengan efek 
pembedahan pada sfingker kandung kemih sekunder akibat; pasca prostatectomy. 
Tindakan keperawatan yang telah dilakuakan adalah memantau haluaran urine 
(karakteristik), edukasi kepada klien dan keluarga tentang tanda dan gejala infeksi 
pada saluran perkemihan, mengganti dan memberi cairan irigasi, melakukan 
perawatan cateter, memberi pengetahuan klien dan keluarga tentang tanda dan 
gejala infeksi saluran kemih, menganjurkan untuk banyak minum air putih. 
       Diagnosa ketiga adalah kerusakan integritas jaringan kulit berhubungan 
dengan prosedur invasive. Tindakan keperawatan yang dilakukan adalah 
observasi vitalsign, mengkaji luka post operasi prostatektomi dan melakukan 
perawatan luka post operasi dengan Nacl yang merupakan cairan fisiologis tubuh 
dan menggunakan sufratul untuk mempercepat penyembuhan luka. 
       Diagnosa keempat yaitu hambatan mobilitas fisik berhubungan dengan nyeri. 
Tindakan keperawatan yang dilakukan adalah mendekatkan alat-alat yang 
diperlukan klien, motivasi untuk latihan melakukan pergerakan sendi dengan 
bantuan keluarga, menciptakan lingkungan yang aman dan nyaman, melatih 
Range of Motion dan menganjurkan untuk melakukan alih baring selama 2 jam 
sekali. 
       Diagnosa kelima adalah ansietas berhubungan dengan perubahan status 
kesehatan. Tindakan keperawatan yang telah dilakuakan penulis adalah mengkaji 
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tingkat kecemasan terhadap reaksi fisik, menjelaskan tentang penyakit klien, 
memberi dukungan dan informasi tentang penyakitnya serta memberi 
pengetahuan tentang tanda dan gejala infeksi saluran kemih. 
       Diagnosa keenam adalah konstipasi berhubungan dengan penurunan 
mortilitas saluran cerna, imobilitas. Tindakan keperawatan yang telah dilakukan 
adalah mengkaji pola defekasi dan penyebab konstipasi, memotivasi klien untuk 
makan tinggi serat, memotivasi untuk banyak minum air putih, menganjurkan 
untuk menghindari mengejan saat defekasi serta kalaborasi dengan ahli gizi 
pemberian diit tinggi serat dan cairan.        
Hasil Penelitian 
       Faktor-faktor yang mendukung di dalam pelaksanaan asuhan keperawatan 
pada klien yaitu keluarga klien khususnya istri dari klien sangat kooperatif dan 
terbuka dalam memberikan informasi-informasi mengenai keadaan klien, ikut 
berpartisipasi dalam pelaksanaan asuhan keperawatan sehingga dapat mendukung 
penulis dalam melaksanakan proses asuhan keperawatan pada klien. Staf rumah 
sakit yang bersedia untuk memberikan gambaran jelas mengenai kondisi klien. 
Selain itu, penulis mendapatkan bimbingan dari awal pengkajian sampai evaluasi, 
sehingga penulis dapat memahami tentang gambaran penyakit pada klien dan 
proses asuhan keperawatan yang dilakukan untuk klien. 
       Hal-hal yang menghambat penulis dalam pelaksanaan asuhan keperawatan 
yaitu kurang kooperatifnya klien yang disebabkan karena kondisi klien yang 
cenderung cemas dengan penyakitnya. Akan tetapi, setelah dilakukan komunikasi 
terapeutik dan dibantu oleh keluarga dan teman teman mahasiswa, klien bersedia 
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untuk dilakukan tindakan asuhan keperawatan dan kooperatif dan cemas yang 
dirasakan klien mengenai penyakitnya berkurang. 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 
Tidak semua implementasi mampu dilakukan penulis karena keterbatasan waktu 
yang dimiliki penulis untuk melakukan tindakan keperawatan sesuai dengan 
intervensi yang disusun dan kebijakan dari instansi rumah sakit. Namun oleh 
perawat dalam melakukan perawatan sudah cukup memberikan hasil kepada klien 
karena kondisi klien yang selalu membaik dibandingkan dengan hari pertama 
pengkajian. 
Saran 
1. Klien dan keluarga 
       Diharapkan keluarga dapat memahami penyakit yang diderita klien, 
mengetahui cara perawatan cateter dan menjaga luka post operasi supaya 
tidak terjadi infeksi dengan menjaga prinsip septik dan aseptik. 
2. Perawat  
      Perawat maupun tim medis lainnya selain menjaga kebersihan luka post 
operasi juga harus tetap memperhatikan kebersihan selang cateter yang 
menjadi sumber masuknya mikroorganisme penyebab infeksi serta menjaga 
aseptic dan antiseptic sebelum dan sesudah kontak dengan pasien 
3. Rumah sakit 
        Menambah fasilitas vitalsign di ruangan-ruangan guna mempermudah 
memantau keadaan umum klien. 
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4. Instansi pendidikan 
       Supaya  dapat meningkatkan mutu pelayanan pendidikan yang lebih 
bermutu dan lebih baik, berkualitas serta profesional, sehingga tercipta 
perawat-perawat yang terampil, berkualitas serta profesional dan handal 
dalam memberikan asuhan keperawatan secara komprehensif. 
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